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D ans certaines situations d’infertilite 
ou I’assistance medicale 
a la procreation (AMP) est impossible 
du fait de I’absence de gametes 
ou de leur inaptitude a la fecondation, 
le recours a des spermatozoides 
ou a des ovocytes issus d’une tierce 
personne peut etre propose. L’activite 
de don de gametes recouvre a la fois 
leur obtention a partir d’un donneur, 
leur mise a disposition et la realisation 
des AMP pour les couples receveurs 
dans les centres specialises. 

Lorsque I’homme et la femme sont I’un 
et I’autre steriles, I’AMP avec double don, 
spermatozoides et ovocytes, est interdite 
en France; mais il est alors possible 
de recourir a un don d’embryons. 

Les donneurs sont des couples pour 
qui des embryons ont ete conserves 
au cours d’une AMP realisee pour 
eux-memes et qui, le plus souvent 
apres la naissance d’un ou de plusieurs 
enfants, n’ont plus de projet parental. 

Ces activites qui concernent a la fois 
la prise en charge des donneurs 
et celle des couples receveurs font partie 
integrate de LAMP 

Grands principes du don 

Les enjeux medicaux, ethiques 
et societaux du don de gametes 
ou d’embryons justifient un encadrement 
rigoureux de ces activites par la loi 
de bioethique du 7 juillet 201 1 . 

Elle reaffirme les grands principes 
du don d’elements du corps humain 
prevus par les premieres lois de bioethique 
de 1994. Le respect de la dignite humaine 
ainsi que la non-patrimonialite du corps 


humain sont les fondements legislates 
qui visent a proteger les donneurs et la qualite 
de leur don. Outre les principes de gratuite, 
d’anonymat et de consentement libre 
au don, des dispositions specifiques sont 
prevues pour le don de gametes 
et d’embryons. 

Le don est gratuit: aucune retribution, 
sous quelque forme que ce soit, ne peut 
etre faite, par crainte de marchandisation 
des produits du corps et d’exploitation 
de personnes vulnerables. Toute compensation 
visant a indemniser les donneurs pour 
la penibilite et les contraintes du don est 
interdite en France. Pour conforter la notion 
de neutralite financiere, la loi prevoit la prise 
en charge des frais occasionnes par le don. 

Le don est anonyme: la regie de I’anonymat 
est absolue, elle vise a securiser la situation 
du donneur. Le donneur ne peut connaitre 
I'identite du receveur, ni le receveur celle 
du donneur, et aucune information identifiante 
ne peut etre divulguee. De meme, aucun lien 
de filiation ne peut exister entre le donneur 
et I’enfant issu du don. 

Le don est volontaire: le don de gametes 
ou d’embryons doit etre librement consenti. 
Toute suspicion de pression financiere, 
amicale ou familiale, exercee sur une 
personne pour qu’elle donne ses gametes, 
fait recuser son don. 

Au-dela de I’information systematique 
des personnes soumises a des soins 
medicaux, la loi met I’accent sur I’information 
specifique a delivrer aux donneuses 
d’ovocytes, sur les modalites et les contraintes 
du don, ainsi que sur les risques pour leur 
etat de sante. La loi prevoit egalement 
qu’un suivi systematique leur soit propose. 
LAMP, quelle que soit I’origine des gametes, 


est reconnue comme un soin de sante, 
destine a remedier a une situation medicale 
d’infertilite ou a eviter la transmission 
a I’enfant ou au conjoint d’une maladie 
grave. LAMP n’est pas un soin de contort. 

A ce titre, elle s’inscrit dans une politique 
de sante publique qui doit garantir 
un acces a tous les patients qui en 
ont besoin, independamment de leurs 
ressources ou de leurs lieux de residence.* 
Pour assurer cet acces equitable, 
sous certaines conditions d’age de la femme 
(inferieur a 43 ans) et de nombre 
de tentatives anterieures, I’AMP est prise 
en charge a 100 % par I’assurance maladie. 

Situation en France 

Line trentaine de centres, publics 
ou a but non lucratif, dans lesquels 
exercent des praticiens competents, 
sont specifiquement autorises pour assurer 
ces activites sur le territoire frangais. 

En 2011, 1’activite d’AMP avec tiers donneur 
a represente une faible part de 1’activite 
totale d'AMP (5 %): I'Agence de la 
biomedecine a pour mission de collecter 
des donnees d’activite aupres des centres 
et de produire une evaluation annuelle 
disponible sur son site web** (v. tableau). 

Don de gametes 
L’organisation frangaise du don 
de spermatozoides, mise en place dans 
les annees 1970 par les centres d’etude 
et de conservation des oeufs et du sperme 
humains (CECOS), a ete reprise par les lois 
de bioethique. L’offre a satisfait la demande 
des couples infertiles pendant des annees; 
depuis 2010, les professionnels alertent sur 
le recrutement insuffisant de donneurs qui 
a pour consequence d’augmenter le delai 
des couples inscrits sur la liste d’attente 


* Hors aide medicale de 1’Etat (AME) . 

** http://www.agence-biomedecine.fr/ 
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ASSISTANCE MEDICALE A LA PROCREATION 
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| Activite des centres d’assistance medicale a la procreation en France 

<t 

Annee 2011 

Don de sperme 

Don d’ovocytes 

Don d’embryons 


Donneurs 

233 

402 

70 ■ 


Tentatives d’AMP realisees avec les gametes ou les embryons de donneurs 

Enfants nes 

Inseminations 

4 229 



748 

FIV avec ou sans ICSI 

1 197 

815 


455 

Transfert d’embryons 
congeles 

332 

303 

83 

127 


AMP : assistance medicale a la procreation ; FIV : fecondation in vitro ; 
ICSI : injection intracytoplasmique d'un spermatozo'ide. 


des centres. La remise en question 
actuelle dans le debat public de certaines 
regies de la loi, et notamment 
de Tanonymat du don ou de LAMP 
pour couples de meme sexe, cree 
une situation d’instabilite peu favorable 
au maintien de I’activite. 

La situation du don d’ovocytes en France 
est preoccupante depuis de nombreuses 
annees. Le nombre de couples en attente 
de don d’ovocytes n’a cesse d'augmenter, 
atteignant 1 800 couples fin 201 1 . 

Du fait des delais d’attente importants, 
de nombreux couples se dirigent vers 
des pays etrangers oil le contexte legislate 
facilite le recrutement de donneuses. 

Cette situation reste insatisfaisante car, 
d’une part, la France ne repond pas 
a sa mission d’offre de soins et, d’autre 
part, les AMP ainsi realisees ne sont pas 
toujours conformes aux standards frangais, 


faisant courir des risques pour les femmes 
et les enfants. Suite a I’alerte donnee 
par les professionnels et I'Agence 
de la biomedecine, Tlnspection generale 
des affaires sociales (IGAS)*** a rendu 
un rapport en fevrier 201 1 analysant 
les causes de la penurie et proposant 
des pistes d’amelioration. A ce jour, 
les actions menees conformement 
aux preconisations de TIGAS, notamment 
le financement des activites et campagnes 
de promotion, devraient creer une 
nouvelle dynamique pour le developpement 
de I’activite. 

Deux nouvelles dispositions de la loi de 2011 
sont susceptibles de favoriser I’activite de don 
d’ovocytes : 


*** Rapport de 1’IGAS, fevrier 2011. 
Etat des lieux et perspectives du don 
d’ovocytes en France. 
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- jusqu'alors limite aux seuls donneurs 
ayant deja au moins un enfant, le don 
de gametes est, selon les termes 

de la nouvelle loi, ouvert maintenant 
aux donneurs n’ayant pas deja procree, 
sous reserve de la parution d’un decret 
en Conseil d’Etat; I'objectif du legislateur 
est ici d’elargir et de diversifier 
le recrutement des donneuses d’ovocytes 
a des femmes plusjeunes; 

- I’autorisation expresse de la technique 
de vitrification des ovocytes ne vise 

pas seulement le don d’ovocytes, mais 
pourrait concourir a son developpement 
en permettant la constitution de banques 
d’ovocytes. 

Don d’embryons 

L’activite est peu developpee en raison 
de la complexite des procedures souhaitees 
par le legislateur et la lourdeur des taches 
confiees aux equipes medicates. Pour 
les aider, I’Agence de la biomedecine 
a propose, avec la participation des 
professionnels, des recommandations 
de bonnes pratiques. Toutefois, le frein 
essentiel de cette activite est 
vraisemblablement lie, pour les couples 
qui sont a Torigine de leur conception, a la 
difficult de donner leur consentement. • 


F. Merlet declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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